& Europa®

ubezpieczenia

Zatgcznik nr 5 do Procedury

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy ubezpieczenia / oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy
ubezpieczenia

na podstawie Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia JZycie jest najwazniejsze” (dalej: OWU) zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. nr 06/12/15 z dnia 08.12.2015 r. (kod: OWU/01/96722/2015/Z)

seria i numer polisy:

ubezpieczajacy:

imie i nazwisko

Pesel (data urodzenia w przypadku

obcokrajowcow)

nr lokalu

ulica nr domu

adres zamieszkania

kod miejscowos$¢é

a rezydent2

a nierezydent3
. 1
status dewizowy

RS G Geeperae L przyjmowanie ptatnosci w gotéwce w $redniej kwocie jednorazowej powyzej 1000 zt

petnienie funkcji zarzadczych/ nadzorczych
sektor paliwowy

w nastepujacych branzach
sektor tytoniowy
sektor ztomowy

handel bronig

inna

00000 D0 O

nie dotyczy — nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani nie zasiadam w organach zarzadczych/nadzorczych spétek

Oswiadczam, ze zdniem | | |- | H | | | |

0 odstepuje od umowy ubezpieczenia zawartej w ramach OWU (odstgpienie od umowy ubezpieczenia).
Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z OWU niniejsze odstgpienie jest skuteczne z dniem ztozenia przedmiotowego
odstgpienia od umowy ubezpieczenia.

0 wypowiadam umowe ubezpieczenia w ramach OWU (wypowiedzenie umowy ubezpieczenia).
Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z OWU niniejsze wypowiedzenie jest skuteczne z dniem ztozenia przedmiotowego
wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia.

Przyczyna wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia zawartej w ramach OWU:

Jednoczesnie prosze o zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej na ponizszy rachunek bankowy, pod
warunkiem, ze nie zaszta podstawa do wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego:

numer rachunku bankowego

imie i nazwisko/nazwa wtasciciela rachunku

bankowego

T w przypadku, gdy osoba sktadajgca Wniosek jest nierezydentem konieczne jest podpisanie O$wiadczenia PEP
2 rezydentami sg osoby fizyczne majgce miejsce zamieszkania w kraju

3 nierezydentami sg osoby fizyczne majgce miejsce zamieszkania za granicg

Towarzystwo Ubezpieczen | ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU na Zycie Europa S.A.

na Zycie Europa S.A. 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
bok@tueuropa.pl 0801 500 300 (dla telefondw stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000092396
www.tueuropa.pl lub 71 36 92 887 (dla telefondéw kom.) NIP 895-17-65-137, kapitat zaktadowy

koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
posiadajaca zezwolenie Ministra Finanséw nr
FI/756/AU/KF/2001 z dnia 17 stycznia 2002 .
na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
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adres wiasciciela rachunku bankowego

Prawdziwo$¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

N oY Y N Y O

dd —mm —rrrr

podpis ubezpieczajgcego

Adnotacja agenta:

Stwierdzitem zgodno$¢ danych z okazanymi dokumentami tozsamosci oraz potwierdzitem wtasnorgcznos$¢ ztozonego podpisu.

Data: LA H
Adres placowki agenta:

Ulica:
Miejscowosc:
Identyfikator OFWCA:
Nr RA agenta:

podpis OFWCA

uprawniony przedstawiciel ubezpieczyciela

Towarzystwo Ubezpieczen | ul. Gwiazdzista 62

na Zycie Europa S.A. 53-413 Wroctaw
bok@tueuropa.pl
www.tueuropa.pl

tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU na Zycie Europa S.A.

Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
0801 500 300 (dla telefondw stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000092396

lub 71 36 92 887 (dla telefondéw kom.) NIP 895-17-65-137, kapitat zaktadowy

koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
posiadajaca zezwolenie Ministra Finanséw nr
F1/756/AU/KF/2001 z dnia 17 stycznia 2002 .
na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej



